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PISMO O REZULTATIMA PROVJERE I PROTUMJERAMA

Ime djeteta/djece: ______________________________________________________________________________

Škola: __________________________________________________ Datum: _____________________

Dragi __________________________________________________:

Okončali smo postupak provjere u vezi s pitanjem da li va�e dijete ispunjava uvjete za sudjelovanje u programu.
Od ___________________________________:

_____ va�e dijete vi�e neće primati besplatne obroke, već će primati obroke po sni�enoj cijeni.   To će se dogoditi
zbog toga �to je va� prihod veći od dopu�tenog za sudjelovanje u ovoj opciji programa.   Sni�ena cijena
obroka je _____ centi za ručak i _____ centi za doručak.   �kolu morate obavijestiti kad vam se prihodi
povećaju za vi�e od 50 dolara mjesečno ili 600 dolara godi�nje, ili pak kad se smanji broj članova ućanstva.

_____  va�e dijete vi�e neće sudjelovati u ovom programu.   Razlozi za to su sljedeći:
_____ va�i prihodi su previsoki, te va�e dijete nema pravo niti na besplatni, a niti na obrok po sni�enoj

cijeni.
_____  niste predočili  dokaz o pravu na sudjelovanje u programu.   Nedostaje sljedeći podatak:
         _______________________________________________________________________

_____ naša dokumentacija pokazuje da vi u ovom trenutku ne primate bonove za hranu, odnosno ne
sudjelujete u programu TANF.

Od ovog trenutka pravo va�eg djeteta  djece na obrok u �koli bit će:

_____ Promijenjeno od prava na obrok po sni�enoj cijeni na pravo na besplatni obrok � zbog toga �to
vaši prihodi spadaju u kategoriju za koju su osigurani besplatni obroci.  Vaše dijete, odnosno
djeca, primat će obroke bez naplate.  �kolu morate obavijestiti kada vam se prihodi smanje za vi�e
od 50 dolara mjesečno ili 600 dolara godi�nje, ili pak kad se smanji broj članova kućanstva.

Ako u ovom trenutku ne ispunjavate kriterije za sudjelovanje u programu, ali se smanjio prihod va�eg kućanstva, ili
ste neuposleni, ili se pak povećao broj članova va�eg kućanstva, u tom trenutku mo�ete ponovno aplicirati za
sudjelovanje u programu te dobivanje njegovih pogodnosti.

Ake se ne sla�ete s ovom odlukom, mo�ete je raspraviti s _______________________________________.  Također
imate pravo na odr�avanje svjedočenja o va�em slučaju.   Ako to zatra�ite do _________________, va�e će dijete,
odnosno djeca, nastaviti primati ______________________________________ sve dok se ne donese odluka na
temelju svjedočenja.   Svjedočenje mo�ete zatra�iti telefonski ili pismenim putem, kontaktirajući ovog du�nosnika:

Ime: _______________________________________________
Adresa: _______________________________________________

                            _______________________________________________
Telefonski broj: _______________________________________________

Mnogo pozdrava,

Ministarstvo poljoprivrede Sjedinjenih Dr�ava (USDA) zabranjuje diskriminaciju na temelju rase, boje ko�e, nacionalnog podrijetla, spola, dobi i
invaliditeta, u svim svojim programima i djelatnostima.   Osobe s utvrđenim invaliditetom koje se � u obavje�tavanju o programima � slu�e
alternativnim načinima komunikacije (Brailleovo pismo, krupni tisak, audio-snimak, itd.) trebaju kontaktirati TARGET Centar Ministarstva
poljoprivrede (USDA), telefonski broj: (202) 720-2600 (ostaviti poruku ili TDD).

Ako �elite podnijeti pritu�bu zbog diskriminacije, po�aljite je na adresu: USDA, Director, Office of Civil Rights, Room 326-W, Whitten
Building, 14th and Independence Avenue, S.W., Washington, D.C.  20250-9410, ili nazovite (202) 720-5964 (snimljene poruke ili TDD).
Ministarstvo poljoprivrede Sjedinjenih Dr�ava ne diskriminira među korisnicima usluga, a niti u upo�ljavanju svojih djelatnika.


